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Summary

Eustachian tube (ET) dysfunction play an important role in the development, persistence and recurrence of otitis media
with effusion (OME) and chronic otitis. Evaluation of the type of obstruction in the cartilaginous portion of ET is impor-
tant for decision concerning methods of treatment and prognosis of surgical outcome. The aim of this study was to iden-
tify characteristics of dynamic function of the pharyngeal orifice of ET in children with OME and chronic otitis by video
endoscopy. Transnasal endoscopic examination of the nasopharyngeal opening of ET during swallowing was performed
on 21 children — 13 with OME, 8 with chronic otitis. Video recording were made for dynamic slow-motion analysis of
ET dilation and closing processes. Most cases of ET dysfunction in children were obstrucive (81%), associated with
mucosal oedema and hyperplasia. Dynamic type of dysfunction is caused by the reduced movement of the tensor veli
palatini. Dynamic video analysis is useful in the identify type of ET dysfunction in children. Obstructive dysfuntion
need diagnostic procedures for chronic infection, nasopharyngeal reflux and alergic diseases.

Hasta indeksowe: ujicie gardlowe trabki Eustachiusza, wideoendoskopia, dzieci
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Ocena zaburzen czynnoéci trabki Eustachiusza dzwigacza i napinacza podniebienia miekkiego. Ba-
(TE) jest konieczna ze wzgledu na mozliwos¢ wtla- dania z tego typu ocena nie byly przeprowadzane
czenia zréznicowanego postepowania terapeutycz- u dzieci, populacji, u ktérej najczesciej stwierdza
nego w zaleznosci od rodzaju stwierdzanej patolo- sie wysiekowe zapalenie ucha srodkowego bezpo-
gii [1]. Jest tez waznym czynnikiem w podejmowa- srednio zwiazane z dysfunkcja TE.
niu decyzji o wykonaniu zabiegéw tympanopla- Celem pracy jest wideoendoskopowa ocena uj-
stycznych w przewleklym zapaleniu ucha srodko- Scia gardtowego TE w spoczynku i podczas potyka-
wego oraz okreslajacym szanse uzyskania ich do- nia z rejestracja zapisu umozliwiajaca analize zwol-
brego wyniku [2]. nionego obrazu u dzieci ze schorzeniami ucha

Rozwéj technik endoskopowych z mozliwoscia srodkowego.
rejestracji obrazu umozliwil nieinwazyjna ocene
czynno$ciowa mechanizméw otwarcia gardtowego
ujScia TE. Poe i wsp. [3] u zdrowych oséb doro- MATERIAL I METODYKA
stych obserwowali 4-etapowy mechanizm otwarcia
zalezny od skoordynowanej czynno$ci mies$ni Badaniami objeto 21 dzieci, 11 dziewczynek i 10
i wprowadzili skale endoskopowej oceny trabki chtopcéw, w wieku od 9 do 18 lat (Sredni wiek 13
z uwzglednieniem dynamicznej funkcji mieénia lat) leczonych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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Tabela I. Dane kliniczne badanej grupy dzieci

Rodzaj patologii ucha srodkowego Liczba chorych Sredni wiek (zakres) Liczba nawrotow OMS
Jednostronne nawracajgce OMS 13 15 (9-17) 1-3 (mediana 3)
Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego 8 12,4 (10-17) 1-3

(3 przypadki z nawrotem wysieku w uchu operowanym)

Tabela Il. Stwierdzone zaburzenia funkcji ujScia gardfowego trabki Eustachiusza po stronie chorego ucha

Rodzaj patologii ucha Srodkowego

Typ dysfunkcji ujscia gardtowego trabki Eustachiusza

zamykajacy dynamiczny mieszany
Jednostronne nawracajgce OMS 11 1 1
Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego 6 1 1
(3 przypadki z nawrotem wysieku w uchu operowanym)
Razem 17 (81%) 2(9,5%) 2 (9,5%)

AM w Biatymstoku w okresie od czerwca 2002 do
czerwca 2004 z powodu choréb ucha srodkowego.
U wszystkich chorych przeprowadzono peine ba-
danie laryngologiczne z rejestracja obrazéw btony
bebenkowej z uzyciem wideotoskopu (Karl Storz)
oraz diagnostyke audiologiczna obejmujaca tympa-
nometrie i audiometrie tonalna.

Dane kliniczne pacjentéw przedstawiono w tabeli I.

U 11 dzieci przeprowadzono obustronng ocene
uj$cia gardiowego TE, u 10 jednostronna. U 7
(54%) dzieci z OMS i 3 (37,5%) leczonych z powo-
du przewleklego zapalenia ucha srodkowego
w czasie wczesniejszych hospitalizacji wykonano
adenotomie.

Badania przeprowadzono z uzyciem sztywnego
endoskopu z optyka Hopkinsa ze Swiatlem kato-
wym 30° o Srednicy 4 mm z wideokamera (Tele-
cam, Karl Storz) oraz ksenonowym Zrédtem $wiatta
o mocy 300 W (Karl Storz). Obraz rejestrowano
w systemie S-VHS za pomoca magnetowidu (SVO-
9500 MDP, Sony) z mozliwoscia analizy zwolnio-
nego obrazu.

Endoskopie wykonywano w znieczuleniu miej-
scowym stosujac bawelniane setony nasaczone 2%
Xylocaina z adrenalina w rozcieficzeniu 1:10 000,
ktére zaktadano na okres 10 minut. Badanie prze-
prowadzano w pozycji siedzacej wprowadzajac en-
doskop przez przewdéd nosowy dolny wzdtuz mal-
zowiny dolnej. Po ustaleniu pozycji endoskopu pa-
cjent wymawiat kilkakrotnie gloske K w celu oceny
ruchomosci podniebienia i blaszki przysrodkowej
chrzastki trabki. Nastepnie przetykat kilkakrotnie
§line w celu oceny dynamiki otwarcia ujscia gar-
dtowego TE.
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Zarejestrowany na taSmie wideo obraz analizo-
wano w normalnym czasie oraz w zwolnionym tem-
pie z mozliwoscia zatrzymania klatki wykorzystujac
program Pinnacle Studio DC 10 plus, wersja 8.

Za prawidlowy mechanizm otwarcia ujscia gar-
dlowego trabki Eustachiusza uznano opisany przez
Poe i wsp. [3] 4-fazowy cykl:

1) uniesienie podniebienia i ruch przysrodkowy
blaszki przysrodkowej chrzastki (ruch zalezny od
miesnia dzwigacza podniebienia miekkiego — LVP),

2) przesuniecie boczne S§ciany bocznej trabki,
otwarcie uj$cia bocznie i pionowo (ruch zalezny od
mieénia napinacza podniebienia migkkiego — TVP),

3) maksymalne przesuniecie $ciany bocznej,
otwarcie §wiatla dystalnie (miesien TVP),

4) maksymalne otwarcie w okolicy zastawki
(miesien rozwierajacy trabke — DT).

W zaleznosci od rodzaju stwierdzonej patologii
wyr6zniono trzy rodzaje zaburzefi mechanizmu
otwarcia ujécia gardtowego trabki:

1) zamykajacy — obrzek lub zmiany przerostowe
btony $luzowej,

2) dynamiczny — dysfunkcja mie$ni napinacza
i/lub dzwigacza podniebienia miekkiego,

3) mieszany.

WYNIKI

Ocena endoskopowa ujscia gardtowego trabki stu-
chowej z uzyciem endoskopu o $rednicy 4 mm po-
zwolita na uzyskanie dobrego obrazu umozliwiajace-
go pdzniejsza ocene w zwolnionym tempie. U dzieci
powyzej 9 roku zycia wykonanie badania nie spra-

Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3



Wideoendoskopowa ocena funkcji gardfowego ujscia trabki stuchowej u dzieci z chorobami ucha $rodkowego

Ryc. 1. Wideootoskopowy obraz btony bebenkowej ucha z nawracajgcym OMS (A) i typ zamykajacy dysfunkji ujScia gardtowego trgb-

ki stuchowej (B) u 11-letniego pacjenta

Ryc. 2. Wideootoskopowy obraz btony bebenkowej ucha z nawracajgcym jednostronnym OMS (A) i typ dynamiczny zaburzen funkciji
ujscia gardtowego trgbki (brak przesunigcia Sciany bocznej) (B) u 17-letniego pacjenta

wiato wiekszych trudnosci, byto jednakze znacznie
tatwiejsze u chorych starszych. U 10 dzieci przepro-
wadzono jedynie jednostronna ocene czynnosci gar-
diowego ujécia TE. Wynikalo to gtéwnie z przyczyn
anatomicznych — obecnosci r6znych form skrzywie-
nia przegrody nosa, a w pojedynczych przypadkach
takze z braku pelnej wspétpracy u dzieci mtodszych.
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U wszystkich chorych stwierdzono zaburzenia
czynno§ci trabki stuchowej po stronie chorego ucha
(tab. II). W wiekszosci przypadkéw (81%) byly one
typu zamykajacego (ryc.1), zwiazanego z réznego
stopnia obrzekiem i zmianami przerostowymi bto-
ny S$luzowej. W 3 przypadkach dzieci z OMS
stwierdzono réwniez zaleganie wydzieliny §luzo-
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wej w ujSciu TE oraz odczyn zapalny btony §luzo-
wej nosogardta.

Typ mieszany dysfunkcji, zwiazany z obecno-
$cia zmian btony $luzowej czesci gardiowej trabki
stuchowej oraz dysfunkcja miesni TVP i DT, obser-
wowano jedynie w dwoéch przypadkach (9,5%).
W pierwszym u chorego z nawracajacym jedno-
stronnym OMS i w drugim u dziecka z przewle-
ktym zapaleniem ucha srodkowego.

Zaburzenie funkcji ujScia gardlowego TE typu
dynamicznego (ryc. 2), wynikajacego z nieprawi-
dtowej funkcji mieéni TVP i DT stwierdzono tylko
u 2 badanych (9,5%), jednego z OMS i jednego
z przewleklym zapaleniem ucha.

U 9 dzieci oceniano ujscie gardtowe trabki obu-
stronnie. W 5 przypadkach dotyczylo to chorych
z jednostronnym OMS. Po stronie zdrowego ucha
u 3 dzieci funkcja ujscia gardtowego byta prawidto-
wa, u 2 wystepowal typ zamykajacy dysfunkcji.
U badanych 4 dzieci z jednostronnym przewlektym
zapaleniem ucha Srodkowego po stronie zdrowe;j
TE miala prawidtowsq blone sluzowsq ujécia gardto-
wego i prawidtowa dynamike jego otwarcia.

W czasie badania nie obserwowano w naszej
grupie chorych przerostu migdatka gardtowego
i zwiazanego z nim mechanicznego zamkniecia uj-
scia gardtowego TE.

DYSKUSJA

Proksymalna, kostna czeé¢ trabki Eustachiusza,
stanowiaca 1/3 jej dlugosci, jest stale otwarta. Czes¢
dystalna, gardtowa jest stozkowatym przewodem
o rusztowaniu wléknisto-chrzestnym pokrytym na-
btonkiem oddechowym, majacym najwieksze wy-
miary w okolicy ujscia gardtowego. Od strony jamy
bebenkowej jest zakonczona zwezeniem, zwanym
cie$nig [4]. Jej $wiatlo jest zamkniete w spoczynku,
otwiera sie aktywnie w czasie potykania lub ziewa-
nia. Aktywne otwarcie pozwala na wymiane gazéw
pomiedzy jama bebenkowa a otoczeniem, jest wiec
jednym z elementéw mechanizmu wyréwnywania
ci$nienia w przestrzeniach ucha srodkowego. Ma
to szczegodlne znaczenie podczas nadmiernie wy-
sokich wartoéci ci$nienia — gardlowa czes¢ TE
dziata wtedy jako zawér bezpieczenstwa, lub nad-
miernie ujemnego ci$nienia, kiedy jej otwarcie po-
zwala na jego wyréwnanie [5]. Drenaz wydzieliny
jest mozliwy dzieki aktywnodci $luzowo-rzesko-
wej nablonka oraz czynno$ci pompujacej miesni
okolotrabkowych podczas pasywnego aktu zamy-
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kania trabki. Zabezpieczenie przed refluksem wy-
dzieliny z nosogardla zapewnia zamknieta spo-
czynkowa pozycja TE oraz poduszka powietrzna
gazu zamknietego w przestrzeniach ucha srodko-
wego.

Aktywne otwarcie czesci gardlowej TE jest moz-
liwe dzieki skoordynowanemu dziataniu miesni —
napinacza podniebienia miekkiego, grupy wiékien
tworzacych btone na przysrodkowym brzegu mie-
$nia napinacza podniebienia miekkiego zwanych
mie$niem otwierajacym trabke oraz dzwigacza mie-
$nia podniebienia miekkiego. Zasadnicze znaczenie
w otwarciu gérnej czesci S§wiatla trabki, spelniajacej
funkcje wentylacyjna, ma TVP i DT [6, 7]. Role po-
mocnicza u starszych dzieci i dorostych spelnia tak-
ze dobrze rozwinieta, zbita kolagenowa tkanka tacz-
na lezaca w bocznej okolicy okototrabkowej [8].

Stan btony $luzowej ujécia gardtowego TE od-
grywa istotna role w utrzymaniu jej prawidiowe;j
funkcji. Zmiany zapalne z obrzekiem, zaburzeniem
mechanizmu oczyszczania $luzowo-rzeskowego,
zwiekszeniem objetosci gruczoléw i tkanki podna-
btonkowej [9] zwiazane z infekcja wirusowa i bak-
teryjna [10], alergia, wysokim refluksem do prze-
strzeni nosogardia [11] powoduja zmniejszenie
Swiatta TE i wplywaja na funkcje otwarcia.

Wprowadzenie metod endoskopowych do oce-
ny trabki przez Kimure w 1989 r. zapoczatkowatlo
rozwdj badan TE z uzyciem zaréwno gietkich, jak
i sztywnych endoskopéw. Umozliwia to bezposred-
nia obserwacje czynnoéci trabki. Technika ta zosta-
ta uzupetniona przez mozliwos¢ rejestracji obrazu
i jego oceny w zwolnionym tempie.

W ocenianej przez nas grupie dzieci z wysieko-
wym i przewleklym zapaleniem ucha srodkowego
stwierdziliSmy w ponad 2/3 przypadkéw zamyka-
jacy typ zaburzen czynnosci trabki stuchowej po
stronie chorego ucha zwiazany ze zmianami zapal-
nymi i przerostowymi btony sluzowe;.

Takahashi i wsp. [12] po wideoendoskopowe;j
ocenie ujécia gardtowego TE bez okreslenia jej dy-
namiki u chorych z OMS stwierdzili, ze gtéwna
przyczyna jego zwezenia u dzieci byl ucisk przez
migdatek gardlowy, a w nastepnej kolejnosci
obrzek i blokada przez wydzieline z nosa. U doro-
stych dominowaty zmiany obrzekowe. Ten sam au-
tor w badaniach duzej grupy dzieci z OMS [13]
stwierdzil, ze najczestsza przyczyna obstrukcji uj-
Scia gardlowego byla Sluzowo-ropna wydzielina
z nosa, nastepnie ucisk przez tkanke migdatka gar-
dtowego. Obrzek ujscia obserwowal jedynie
w 10,4% przypadkéw.
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U badanych przez nas chorych nie obserwowa-
no cech infekcji gérnych drég oddechowych i prze-
rostu migdatka gardtowego. Cze$¢ z nich miato wy-
konana adenotomie we wczeséniejszym okresie. Na-
lezato wiec przypuszczaé, ze gtéwnym czynnikiem
patogenetycznym schorzen ucha srodkowego byta
u nich dysfunkcja trabki stuchowej. Podobne wnio-
ski wyciagneli Swarts i Bluestone [14] oceniajac za
pomoca testéw manometrycznych funkcje TE
u starszych (powyzej 6 r.z.) dzieci i dorostych
z OMS leczonych drenazem wentylacyjnym.

Poe i wsp. [15] oceniajac czynno$¢ otwarcia uj-
Scia gardtowego trabki u dorostych ze schorzeniami
ucha srodkowego stwierdzili, ze obrzek btony $lu-
zowej powoduje ograniczenie otwarcia z powodu
zmniejszenia przesuniecia bocznej $ciany trabki.

Dominujace w naszej grupie dzieci z nawracaja-
cym OMS i przewleklym zapaleniem ucha $rodko-
wego zmiany obrzekowo-zapalne czesci gardtowej
TE wymagaja dodatkowego postepowania diagno-
stycznego — badania w kierunku obecnosci przewle-
ktego stanu zapalnego, choroby refluksowej i choréb
alergicznych. Leczenie jedynie drenazem wentylacyj-
nym wysiekowego zapalenia ucha Srodkowego jest
w tych przypadkach niewystarczajace, nie usuwa bo-
wiem przyczyn wywolujacych odczyn zapalny.

Jedynie u 4 chorych w naszej grupie dzieci
(19%) stwierdzono zaburzenie mechanizmu otwar-
cia TE zwiazane z dysfunkcja miesnia TVP i DT.
U dorostych chorych zaburzenia mie$niowe towa-
rzyszace zmianom obturacyjnym lub wystepujace
jako jedyna patologia byly znacznie czestsze. Poe
i wsp. [15] obserwowali je u 67 % badanych z cho-
robami ucha srodkowego i u 40% chorych kwalifi-
kowanych do laserowej plastyki ujscia gardtowego
TE z nawracajacymi OMS [11]. Przyczyna zaburzen
funkcji miesni okototrabkowych jest nieznana. Mo-
ze wynika¢ z anomalii anatomicznych dotyczacych
ich budowy (wielkos¢, kierunek przebiegu, przy-
czep do blaszki bocznej chrzastki trabki) oraz zabu-
rzei koordynacji ruchu pomiedzy TVP i DT.
Stwierdzenie obecnosci zmian tego typu jest zlym
czynnikiem prognostycznym, zaréwno co do na-
wrotéw OMS, jak i wyniku zabiegu w przypadku
leczenia chirurgicznego przewleklego zapalenia
ucha $rodkowego. Chorzy z OMS i dysfunkcja mie-
$ni otwierajacych ujécie gardtowe TE powinni mie¢
zaktadane rurki dtugoterminowe.

U dwoijga dzieci z jednostronnym OMS stwier-
dzono takze po stronie zdrowego ucha zmiany ob-
turacyjne ujScia gardlowego trabki. Zaburzenie
droznodci trabki potwierdzal test funkcji trabki
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(Tympanometr Zodiak 901, Madsen). Dotyczyto to
dzieci z wywiadem obustronnego wysiekowego za-
palenia ucha leczonego obustronnag tympanosto-
mia, a nastepnie z nawrotami jednostronnego OMS.

U 7 dzieci z jednostronna choroba ucha srodko-
wego wynik oceny gardlowej czesci trabki po stro-
nie zdrowego ucha byl prawidtowy. Badania nad
réznica w czynnosci trabki stuchowej po stronie
prawej i lewej u dzieci z rurkami wentylacyjnymi
wykazaly, ze 28% badanych wykazuje réznice
w aktywnej wentylacyjnej funkcji trabek w obu
uszach. Tak wiec prawa ilewa TE u jednego dziec-
ka moze wykazywaé bardzo r6zna funkcje [16].

WNIOSKI

Nieinwazyjna, czynno$ciowa wideoendoskopo-
wa ocena ujScia gardtowego trabki stuchowej jest
przydatna w diagnostyce przyczyn jej dysfunkcji,
szczegOlnie u dzieci starszych z przewleklymi cho-
robami ucha $rodkowego. Ocena zwolnionego obra-
zu umozliwia okreélenie funkcjonalnej wydolnosci
mieséni okototrabkowych.
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